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En torno a la construcción social de la locura.
Ian Hacking y la historia cultural de la psiquiatría*.
On the social construction of madness.
Ian Hacking and the cultural history of psychiatry.
RESUMEN: El objetivo de este trabajo es analizar la 
contribución del filósofo de la ciencia Ian Hacking a 
la historia cultural de la psiquiatría. Partiendo de con-
ceptos propuestos por el autor, como “enfermedad 
mental transitoria” o “inventar/construir gente”, se 
reflexiona en torno a la construcción socio-cultural 
de la enfermedad mental. Se examinan y discuten los 
dos estudios de caso propuestos por Hacking: la fuga 
disociativa y la personalidad múltiple, identificando 
las fortalezas y debilidades de sus planteamientos y la 
posible aplicación de los mismos a la historia y a la 
teoría psicopatológica.  
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Introducción
 Aunque con antecedentes notables (1, 2), en los años ochenta y noventa del 
siglo XX el estudio histórico de la enfermedad desde la perspectiva del constructi-
vismo social adquirió una indudable preponderancia historiográfica (3, 4, 5). Char-
les Rosenberg, uno de los más claros exponentes de esta tendencia en el ámbito de 
la historia de la medicina, llamó la atención sobre la complejidad de cualquier re-
flexión en torno a la enfermedad, que pretenda ir más allá de la mera consideración 
*
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de una alteración anatómica o fisiopatológica del organismo humano. Para este 
autor, la enfermedad es “un acontecimiento biológico”, pero también “un peculiar 
repertorio generador de construcciones verbales que reflejan la historia intelectual 
e institucional de la medicina, un aspecto de la política pública y la legitimación 
potencial de ésta, un elemento potencialmente definidor de roles sociales, una san-
ción de normas culturales y un elemento estructurador en las interacciones médico-
paciente”. Y concluye apuntando que “de alguna manera, la enfermedad no existe 
hasta que hemos acordado su existencia, al percibirla, nombrarla e intervenir sobre 
ella” (6).
 Las enfermedades que etiquetamos como tales, no constituyen, según dicho 
acercamiento teórico, entidades “naturales” transhistóricas, que se mantienen en el 
espacio y el tiempo sino que son entendidas como “construcciones” intelectuales 
que se desarrollan en contextos sociales y culturales concretos. En este sentido, la 
enfermedad como objeto clínico únicamente existiría dentro del marco histórico-
cultural en el que se constituye como entidad específica, por lo que sólo será ple-
namente comprensible desde su interpretación en dicho marco de referencia. Pero 
si esto puede ser aplicable a cualquier enfermedad, y pueden encontrarse en la 
historiografía ejemplos suficientemente concluyentes –desde la peste (7) al sida 
(8), pasando por la clorosis (9, 10) o la sífilis (11) -, en el caso de las enfermedades 
o los trastornos mentales, la reflexión en torno a “la locura construida” se enriquece 
de manera considerable, no solo por su enorme fuerza simbólica y estigmatiza-
dora, que en buena medida comparte con las enfermedades infecciosas, sino por 
su propio carácter maleable y en cierto modo inasible de “lo otro de la razón”. 
Además, las clásicas obras de Michel Foucault (12), o de Thomas Szasz (13), ya 
habían relativizado la propia existencia de la enfermedad mental antes de que el 
constructivismo social llegara a aplicarse con todas sus consecuencias a la historia 
de la medicina, mientras que George Rosen, a finales de los años sesenta, proponía 
abordar el trastorno psíquico “desde un amplio punto de vista, considerándolo fun-
damentalmente dentro del contexto de la comunidad, y teniendo en cuenta las es-
tructuras y factores políticos, sociales y administrativos que han guardado alguna 
relación con la enfermedad mental en diferentes periodos históricos. Este estudio 
examina el reconocimiento de dicha enfermedad como problema de la comunidad, 
y las circunstancias que provocan dicho reconocimiento; los conceptos, ideas y 
teorías utilizables para interpretar una conducta extraña como enfermedad psí-
quica y que proporciona una base para la acción o inactividad de la comunidad; 
y el desarrollo y existencia de instituciones especiales para hacer frente a estos 
problemas” (14).
 Si aceptamos esta posición, que en los años de la Guerra Fría hubiera sido ca-
lificada de “externalista” (15), tendremos que convenir que la enfermedad en gene-
ral –y el trastorno mental en particular- es reconocida a través de su representación, 
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es decir, por su descripción como “especie morbosa” o por la etiqueta diagnóstica 
que en nuestra cultura permita su identificación, y que dicha representación está 
sujeta a modificaciones diversas por las razones más variadas: científicas, sociales, 
políticas, culturales, etc. Como es bien sabido, este tipo de acercamientos y análisis 
han sido habituales en la historiografía psiquiátrica de las últimas décadas y han 
contribuido, en mayor o menor medida, a configurar un cierto “estilo de pensa-
miento” crítico en torno a las teorías y prácticas psi.
 A finales de los años noventa, el filósofo de la ciencia Ian Hacking (16, 17), a 
través de dos estudios de caso concretos: la personalidad múltiple (18) y el automa-
tismo ambulatorio o fuguismo (19), y de la propuesta de una categoría de análisis 
a la que denominó “enfermedad mental transitoria”, introdujo nuevos elementos 
de discusión sobre la locura como construcción social o como elaboración cultural 
(20). Curiosamente, la propuesta de Hacking no venía del constructivismo, con el 
que se muestra distante aunque en modo alguno hostil (21, 22), sino de un realismo 
científico en sus intersecciones con la filosofía, la historia y la sociología (23). El 
propio Hacking se autodefine del siguiente modo: “me pienso como un ‘nominalis-
ta dinámico’ interesado en cómo nuestras prácticas de nombrar interactúan con las 
cosas que nombramos, pero también podría decirse que soy un ‘realista dialéctico’ 
preocupado por las interacciones entre lo que existe (y lo que viene a ser) y nuestras 
concepciones de ello” (24). Más adelante retomaremos el concepto de interacción 
(o clase interactiva), baste ahora señalar que independientemente de cómo Hacking 
prefiera identificarse, su  preocupación no es tanto profundizar en la naturaleza real 
o construida de las enfermedades mentales (transitorias), sino en las condiciones 
de posibilidad que deben cumplirse para que una enfermedad de este tipo llegue 
a diagnosticarse. Tal planteamiento puede tener, como no podía ser de otro modo, 
un gran atractivo para la historia y la epistemología de la psiquiatría porque nos 
permite reflexionar sobre la naturaleza de ciertos trastornos mentales en cualquier 
momento histórico –también en el presente-, así como sobre aspectos teóricos y 
prácticos de indudable trascendencia en la clínica y en el propio saber psicopatoló-
gico. Mi objetivo en las páginas que siguen es analizar la contribución de Hacking 
en relación a las “enfermedades mentales transitorias”, valorar sus fortalezas y 
debilidades, y reflexionar sobre la potencialidad de su propuesta metodológica y su 
posible aplicación a las investigaciones histórico-psiquiátricas.
Las enfermedades mentales “transitorias”
 Hacking define la “enfermedad mental transitoria” [transient mental illnes] 
no en términos individuales, no como un trastorno o dolencia que tenga una du-
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ración limitada, apareciendo y remitiendo durante la vida de un sujeto, sino en un 
sentido colectivo e histórico: aquella que aparece en un tiempo y un lugar determi-
nado y, o bien desaparece sin dejar rastro o bien reaparece en otro lugar y en otras 
circunstancias, siempre por razones que tienen que ver con el ambiente cultural de 
la época y del país o contexto socio-geográfico en el que la enfermedad surge como 
tal. Para localizar e identificar dichas enfermedades transitorias recurre a la metá-
fora del “nicho ecológico”, entendiéndolo como un lugar suficientemente amplio 
en el que se den las condiciones ambientales adecuadas para que la enfermedad 
(o el síntoma) pueda desarrollarse. En el interior del mencionado nicho actuarían 
una serie de vectores que desenvolviéndose en varias direcciones, terminarían por 
generar como resultante la aparición de la enfermedad mental. 
 Los cuatro vectores que, según Hacking, ejercerían en el interior del nicho 
ecológico de la enfermedad mental son los siguientes: 
 1) vector lingüístico-taxonómico: la “nueva enfermedad” debe encajar en al-
gún sistema taxonómico, debe ocupar un lugar específico en el contexto de una 
determinada clasificación nosográfica ya establecida, debe poder ser nombrada y 
reconocida de acuerdo con el lenguaje científico al uso.  
 2) vector de polaridad cultural: la enfermedad debe ubicarse entre dos ele-
mentos, entre dos polos culturales antitéticos: lo malo y lo bueno; el vicio y la vir-
tud, siendo a la vez objeto de admiración colectiva y de testimonio de un compor-
tamiento degradado que crea inquietud o repulsión. Obviamente, las valoraciones 
éticas de la bondad o la maldad están sujetas a variaciones históricas, lo que supone 
una complejidad y un interés añadido.
 3) vector de observabilidad: la enfermedad ha ser “visible” e identificable 
como desorden y/o como sufrimiento, como “comportamiento patológico” en 
suma, tanto para los expertos como para la población en general. 
 4) vector de liberación-agregación: dicho comportamiento patológico debe 
permitir alcanzar objetivos vitales que sería imposible alcanzar de una manera nor-
malizada, lo que ayudaría, como más tarde intentaré explicar, al reclutamiento so-
cial de los individuos que padecen la enfermedad. 
 Hacking intenta demostrar su modelo “vectorial” en los locos viajeros (Mad 
Travelers), esto es, aquellos sujetos que desaparecen de su domicilio y de su puesto 
de trabajo para deambular –vagabundear- y desplazarse, recorriendo a veces gran-
des distancias, llegando a otros países y regresando al cabo de un tiempo para, en 
ocasiones, volver a marcharse sin previo aviso (19). Dicha actitud, fue descrita por 
primera vez por Philippe Tissié en 1887 (25), dio lugar a una amplia producción 
científica en torno a una nueva patología, reconocida como tal por la comunidad 
científica y por la opinión pública, que en un primer momento recibió el nombre de 
automatismo ambulatorio (26). El debate sobre la “naturaleza” de la nueva enfer-
medad fue intenso en las últimas décadas del siglo XIX. Mientras algunos autores 
441 
ORIGINALES Y REVISIONES
En torno a la construcción social de la locura. Ian Hacking y la historia cultural...
apuntaron su origen histérico (27, 28), Charcot y sus colaboradores de la Salpêtrière 
la clasificaron como una subclase de la epilepsia (29, 30). Independientemente de 
la discusión suscitada, lo que interesa señalar aquí es que el llamado automatismo 
ambulatorio pudo incluirse en una taxonomía ya establecida. Histérico o comicial, 
el nuevo cuadro podía considerarse tan real, tan natural, como la histeria o la epi-
lepsia, porque no era sino una variedad de una enfermedad suficientemente admiti-
da y reconocida (19). Incluso cuando se describió la dromomanía como un tipo de 
fuguismo que no cabía en ninguna de las categorías antedichas, tampoco suscitó un 
grave problema taxonómico, pues fue catalogada en el marco de la degeneración 
(31). 
  Se trataba, además, de un comportamiento patológico capaz de suscitar una 
incómoda fascinación que pivotaba entre la desconfianza y el temor hacia los vaga-
bundos, por peligrosos o molestos, y la atracción hacia los viajes y los viajeros. En 
este sentido, hay que destacar que la formulación de la nueva categoría diagnóstica 
y el debate científico subsiguiente tiene lugar entre 1887 y 1900, coincidiendo con 
un fenómeno hasta entonces inédito: el gusto por los viajes por parte de la clase 
media. El esplendor de la Gare Saint-Lazare, inmortalizada por Monet en 1877, o 
las novelas de viajes y aventuras de Stevenson, Mark Twain o Jules Verne son fiel 
reflejo de unas condiciones sociales y culturales que no debieron ser ajenas al sur-
gimiento del viajero patológico. Pero, ¿por qué en Francia y no en otros contextos 
geográficos con unas condiciones locales similares como Inglaterra o Estados Uni-
dos? Porque en esos otros lugares –nos dirá Hacking- no se pueden identificar ni el 
vector de observabilidad, ni el de polaridad cultural. En el primer caso, y al contra-
rio que en Francia (32, 33, 34), ni en Inglaterra ni en Estados Unidos se reclutaba 
de manera obligatoria a los soldados, por lo que no había un cuerpo de médicos 
forenses que investigara sistemáticamente a los viajeros en busca de desertores. 
En el segundo, el vagabundaje no constituía un problema social en ninguno de los 
dos países sajones, acostumbrados a que sus hombres se ausentaran marchando a 
ultramar o a territorios por explorar y colonizar.
 La elección del automatismo ambulatorio por parte de Hacking para ilustrar 
su modelo de “enfermedad mental transitoria” es, sin duda, muy acertada, pues su 
“nicho ecológico” queda perfectamente articulado con sus cuatro vectores bien 
definidos. Es posible que dicho modelo no llegue a cumplirse con tanta precisión 
en otros trastornos mentales pero no cabe duda que su propuesta ofrece elemen-
tos importantes de reflexión en torno a la construcción o elaboración cultural de 
los mismos. Por citar un ejemplo muy extremo, en 1850, la Medical Association 
of Lousiana reconoció un cuadro “psiquiátrico”, que se denominó drapetomanía 
[drapetes: esclavo fugitivo], en algunos esclavos cuyo “síntoma” fundamental era 
el deseo “irracional” de huir de las plantaciones (35,36). Como es lógico hoy se 
considera una muestra de racismo científico, pero es obvio que dicha “enfermedad” 
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fue nombrada con un término científico reconocible y ubicada en el ámbito taxonó-
mico de la monomanía, observada y aceptada en un lugar concreto –los estados del 
sur-, situado entre dos polos antitéticos: esclavismo versus abolicionismo; y con un 
objetivo de libertad, incompatible con la condición “natural” del esclavo. 
 Pero no hace falta recurrir a casos tan excesivos o tan limitados. Reciente-
mente, Emilio Vaschetto ha estudiado las locuras puerperales en Argentina desde 
la perspectiva que nos ocupa, al comprobar la frecuencia con que el diagnóstico de 
psicosis puerperal aparece en los archivos clínicos de maternidades y manicomios 
argentinos en el tránsito del siglo XIX al XX, así como la gran cantidad de obras 
(tesis doctorales y publicaciones científicas) dedicadas a dicha patología. Desde 
el punto de vista taxonómico, la psicosis puerperal fue considerada una “locura 
tóxica” e incluida en las nosografías junto al morfinismo y otras “intoxicaciones”, 
con la particularidad de que se trataba de una toxicidad endógena, generada en el 
interior del cuerpo femenino. Los dos polos culturales vendrían definidos por un 
cierto sentimiento de conmiseración hacia la mujer embarazada o puérpera que 
enloquecía y por el rechazo social hacia unas mujeres que o eran extranjeras o 
pertenecían a grupos marginales (prostitutas o vagabundas). Finalmente, la obser-
vabilidad vendría en este caso, condicionada por los cambios en la intimidad del 
momento del parto: del ámbito doméstico al hospitalario (37). Es evidente que el 
parto en los hospitales públicos de la beneficencia facilitaba la visibilidad de la 
patología puerperal en las mujeres pobres y también su absorción en el discurso no 
solo psiquiátrico, sino también obstétrico (38). 
 El trabajo de Vaschetto es interesante porque la locura puerperal no era una 
“nueva enfermedad”. Había sido descrita a mediados del siglo XIX, siendo El Trai-
té de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices de 
Louis Victor Marcé, publicado en 1858, una de las obras de referencia ineludibles. 
Sin embargo, en el último tercio del mismo, esta locura puerperal fue sometida a 
una amplia revisión que trajo consigo el cuestionamiento de la misma como una 
entidad nosológica distinta de las demás vesanias (39, 40). Por eso no deja de lla-
mar a atención el “éxito” que este diagnóstico alcanzó en Argentina años más tarde. 
Serían necesarios estudios comparados que nos permitieran conocer si la psicosis 
puerperal apareció de manera tan abrupta y en la misma época, en otros contextos 
geográficos, sociales y culturales. También habría que valorar el proceso de re-
cepción y de transmisión del conocimiento en el país y en el ámbito científico que 
nos ocupa; pero no cabe duda que el modelo hackiniano, aplicado de una manera 
no dogmática, le sirve al autor argentino para orientarse hacia el análisis de deter-
minados parámetros que corroboran la psicosis puerperal como una construcción 
socio-cultural.
 El modelo de las “enfermedades mentales transitorias” puede, pues, ser una 
herramienta útil para el estudio de los trastornos psíquicos, pero tampoco convie-
443 
ORIGINALES Y REVISIONES
En torno a la construcción social de la locura. Ian Hacking y la historia cultural...
ne elevarlo a la categoría de fetiche metodológico. Es verdad que la historia de 
la psiquiatría -y de la medicina- está repleta de diagnósticos desaparecidos, pero 
las razones pueden ser muy variadas: científicas (cambios de paradigma); prácti-
cas (posibilidades técnicas), demográficas, …y naturalmente, sociales y culturales, 
pero, aun siendo necesario –yo diría que obligatorio- una adecuada contextualiza-
ción histórico social de la enfermedad o del síntoma que estemos estudiando, lo 
que puede explicarnos su aparición en las nosografías, tampoco podemos caer en 
la ingenuidad de aceptar su “desaparición” absoluta sin valorar antes su posible 
evolución conceptual, su cambio de nombre o su adaptación a nuevas sistemáticas. 
Pongamos dos ejemplos suficientemente significativos de lo que Hacking entien-
de por enfermedades transitorias: la monomanía y la histeria. Ambos diagnósticos 
estuvieron sujetos, no cabe duda, a una elaboración cultural sin precedentes. In-
cluso, si nos esforzamos, podríamos identificar algunos de los vectores descritos 
por el autor canadiense. Así, en cuanto a la monomanía, es sabido que en el plano 
lingüístico-taxonómico los problemas médico-legales suscitados por la “manía sin 
delirio” de Pinel, facilitaron la aparición de una nueva entidad capaz de explicar 
adecuadamente el “delirio parcial”. El problema terminológico que se planteaba 
era la necesidad de entender el concepto “manía sin delirio” de forma contraria a 
su significado semántico. Por eso la opción “manía sin delirio con delirio especí-
fico” fue sustituido por el de monomanía, para caracterizar el rasgo principal de la 
enfermedad; esto es, una idea fija que se hace dueña de la mente del sujeto (41, 42). 
Asimismo, “la doble ola de horror y atracción que rodeó a la figura sanguinaria y 
temida del delincuente, el enemigo primero de las pregonadas virtudes burguesas 
de la época” (43), puede ser aplicable al cleptómano, al pirómano o al monomanía-
co homicida, y es una buena muestra de polaridad cultural. Digamos, finalmente, 
que a pesar de los enconados debates entre médicos y juristas –y en el seno del 
propio movimiento alienista- sobre la existencia real de la monomanía, lo cierto 
es que tal diagnóstico fue encontrando un grado de aceptación cada vez mayor en 
las salas de justicia (44); lo que debe interpretarse, sin duda, como una expresión 
del progresivo reconocimiento social en Francia de los alienistas como los grandes 
expertos en la locura (45). La monomanía se hizo “visible”, aunque para su iden-
tificación fuera necesario el concurso del experto alienista capaz de reconocer y 
diagnosticar a los “locos que no lo parecen” (46, 47). 
 Algo diferente, aunque igualmente significativo, sería el proceso de cons-
trucción cultural de la histeria a finales del siglo XIX. Es imposible revisar aquí la 
amplia bibliografía existente sobre esta cuestión (48), digamos simplemente que 
la histeria no solo se hizo muy “visible”, sino que impregnó la sociedad europea 
finisecular de tal modo que, aun reconociendo la existencia de “expertos” en la 
susodicha “enfermedad”, todo el mundo, desde muy diversos sectores sociales, 
parecía tener algo que decir, hasta el punto de que los discursos médicos sobre la 
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histeria estuvieron sometidos a las mentalidades, los códigos y los valores fin de 
siècle (49). 
 La histeria ya estaba “nombrada” desde la Antigüedad; pero existen elemen-
tos profesionales y políticos que permiten explicar la eclosión diagnóstica y cultural 
de la histeria en Francia a finales del siglo XIX (45), de algún modo comparable a 
lo ocurrido en Estados Unidos con la descripción de la neurastenia por G.M. Beard 
(50). Tampoco resulta difícil identificar la ambivalencia que puede existir ante la 
seducción manipuladora de la histérica, y la capacidad o el intento de conseguir sus 
objetivos vitales –de satisfacción del deseo- a través del síntoma.
 Ahora bien, ¿pueden considerarse la monomanía y la histeria “enfermedades 
mentales transitorias”, en el sentido de Hacking? Es cierto que ambas tuvieron for-
mulaciones con un indudable componente de elaboración cultural y que, incluso, 
en esos momentos concretos, podrían identificarse sus nichos ecológicos y los vec-
tores que operan en su interior; también podría argumentarse que tanto una como 
otra han dejado de “diagnosticarse”, han dejado de ser reconocidas como tales en 
las nosografías al uso. No existen. Pero ¿han desaparecido sin dejar rastro?  
 La respuesta negativa a este interrogante me parece obvia. La monomanía es-
quiroliana se mantuvo como diagnóstico durante todo el siglo XIX, trascendiendo, 
además, las fronteras geográficas y culturales francesas (51). Su presencia puede 
rastrearse no solo en las obras de los alienistas, sino en célebres casos judiciales, 
como el de Pierre Rivière (1835), estudiado por Foucault (52), o como el ya men-
cionado de “El Sacamantecas” (1880) en España (53, 54). Convivió con el degene-
racionismo (55), hasta que acabó siendo desplazado por este nuevo paradigma, más 
acorde con el determinismo de la ciencia positivista y más útil para las estrategias 
profesionales de los alienistas, ya que el somaticismo y los signos físicos aportaban 
argumentos “objetivos” a los peritajes psiquiátricos (56).
 La monomanía acabó desapareciendo como etiqueta diagnóstica, pero el pro-
blema de las locuras parciales –o de las locuras razonantes- siguió siendo uno de 
grandes los caballos de batalla del alienismo. Cuando en 1909, Sérieux y Capgras 
describen el delirio de interpretación (57), reconocen su deuda con Esquirol y, en 
particular, con sus monomanías intelectuales. Monomanía, delirio de interpreta-
ción y paranoia se sitúan, pues, en una misma línea de desarrollo atravesada por 
cambios en el entorno socio-cultural. La propia paranoia tuvo dificultades de ubi-
cación nosográfica sin que por ello pueda aventurase su “desaparición” (58).
 El caso de la histeria es todavía más esclarecedor, es cierto que sus prime-
ras formulaciones no dejaron de ser una fantástica construcción cultural propia de 
aquel fin de siècle, pero no lo es menos el que tras las correcciones oportunas, dio 
lugar a desarrollos de gran interés psicopatológico convirtiéndose en referencia 
ineludible para una nueva psicopatología de las neurosis. Hoy día ya no se ven los 
floridos ataques histerico-epilépticos descritos por Charcot, pero no puede olvidar-
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se que la histeria posibilitó la invención del psicoanálisis y que desde los enfoques 
más dinámicos se reivindica su vigencia y su utilidad tanto en la clínica como en la 
teoría psicopatológica (59, 60). Aún así, la histeria ha desaparecido paulatinamente 
de la nomenclatura psiquiátrica al uso, tanto la CIE-10 como el DSM-IV no la re-
cogen en sus glosarios, por más que en este último pueda a duras penas subsistir en 
los llamados trastornos disociativos y en los trastornos somatomorfos. Obviamen-
te, ningún nominalismo es inocente y, en este caso, refleja un fuerte componente 
ideológico y doctrinal.
 Incluso el fuguismo, presentado por Hacking como gran estudio de caso en el 
que demostrar la existencia de enfermedades mentales “transitorias”, ha pervivido 
en las nosografías psiquiátricas con modificaciones conceptuales más o menos os-
tensibles hasta ser incluido en el DSM-IV como fuga disociativa (61, 62).
 Así pues, una cosa es que una enfermedad “desaparezca”, y otra bien distinta, 
como ya he adelantado, que se produzca una evolución conceptual en su manera de 
entenderla o un cambio en la manera de nombrarla y de clasificarla. En este sentido, 
cabría preguntarse si el nicho ecológico de una enfermedad mental “transitoria” 
podría sobrevivir a la desaparición o modificación de algunos de los vectores que 
lo componen. La pregunta no es baladí, porque si se aceptara dicha circunstancia, 
la enfermedad mental dejaría de ser “transitoria”; lo cual no necesariamente inva-
lidaría el planteamiento de Hacking sino que, paradójicamente, nos ofrecería más 
posibilidades de análisis, al poder considerar los famosos vectores de una manera 
menos estricta, menos categórica. Una opción podría ser entenderlos como “um-
brales de entrada” -tal vez suficientes, aunque no necesarios- para la elaboración 
cultural de un trastorno mental. La anorexia nerviosa, por ejemplo, ha sido estudia-
da desde esta perspectiva (63), aun cuando el ayuno excesivo en las mujeres está 
documentado desde hace siglos (64, 65) y su descripción como patología mental 
fue realizada de manera casi simultánea por varios autores en la década de 1870 
(66, 67), asimilándose a un forma de histeria con elementos “perversos”. Un marco 
nosográfico y cultural bien distinto al del momento actual, en el que la vivencia del 
propio cuerpo adquiere unas connotaciones muy particulares (68) e, incluso, las 
nuevas tecnologías permiten novedosos estudios culturales impensables en otras 
épocas (69).
 Así pues, me parece que la reflexión sobre la elaboración cultural de la locura 
a través de la propuesta de las “enfermedades mentales transitorias” va más allá de 
determinadas enfermedades que “aparecen y desaparecen”. Lo que sí queda paten-
te, y probablemente ésta es una de las aportaciones más aprovechables de Hacking, 
es la existencia de trastornos mentales que pueden considerarse como particular-
mente emblemáticos en un momento histórico determinado y en unas coordenadas 
culturales específicas. La construcción social o cultural de la enfermedad mental 
se nos presenta como un elemento fundamental para entender la clínica, para in-
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terpretar correctamente los cambios conceptuales y prácticos en torno al quehacer 
psiquiátrico y para comprender la actitud social hacia la locura y el loco. 
 Ahora bien, la descripción de nuevas enfermedades mentales (transitorias 
o no) requieren tanto víctimas como expertos; alienados y alienistas; enfermos y 
médicos o psicólogos. 
 “Inventar/construir personas”
 Si en Mad Travelers se ilustraban las particularidades fundamentales de lo 
que Hacking denomina “enfermedades mentales transitorias”, en Rewriting the 
Soul, se aborda el caso de la personalidad múltiple ofreciendo otras claves inter-
pretativas que merece la pena analizar. El síndrome de personalidad múltiple es 
considerado también una enfermedad de carácter transitorio, surgida primero en la 
Francia de finales del siglo XIX, y ligado una vez más a la histeria (70). Tras años 
de olvido, el síndrome reapareció en Estados Unidos en los años 80 del siglo XX, 
produciéndose una verdadera “epidemia de múltiples” e incluyéndose oficialmente 
en el DSM-III. Pero, en esta ocasión su objetivo se amplía hacia otras facetas de la 
actividad diagnóstica: “El relato de la personalidad múltiple es, en buena medida, 
una narración acerca de lo que he llamado inventando personas. Estoy fascinado 
por la dinámica de la relación entre personas que se conocen, el conocimiento acer-
ca de ellas, y los que las conocen” (18).
 Hacking recurre de nuevo a la metáfora de los vectores para señalar dos ca-
racterísticas sobresalientes en el proceso que denomina “inventar/construir gente” 
[making up people] (71). El vector de etiquetado, por parte de los expertos, que crea 
una realidad que alguna gente hace suya, y el vector de la experiencia autónoma de 
la persona etiquetada, que a su vez recrea unas circunstancias que el especialista 
debe afrontar. 
 Es evidente que la pretensión normalizadora de la medicina (y psiquiatría), 
debidamente asistida por la estadística, facilitó la creación de nuevos espacios en 
los que enumerar y clasificar a las personas. No es que una determinada clase de 
sujetos ya existente comenzara a ser reconocida por los administradores o por los 
científicos expertos en la naturaleza humana, sino que esa clase de individuos “vie-
ne a ser” –se inventa, se construye- al mismo tiempo que la propia clase o categoría 
es formulada. Las clases, especies o variedades “naturales” (desde los electrones 
a los distintos rangos taxonómicos del reino animal, vegetal o mineral) son indife-
rentes, no cambian según la manera en que sean nombrados y no son afectadas por 
las prácticas culturales, pero las clases humanas son interactivas, su manera de ser 
y de actuar, su subjetividad y sus acciones no son independientes de cómo son des-
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critos y clasificados. Esto es lo que Hacking llama el efecto bucle [looping efect] de 
las clases humanas (72, 73): las interrelaciones entre la gente y las formas en que 
ésta es clasificada. Las personas tienden a conformarse, a permanecer  e incluso a 
crecer, en el ámbito clasificatorio en el que han sido descritos o diagnosticados. 
 La influencia de la escuela sociológica de Chicago, y su formulación de la 
teoría del etiquetado [labeling theory], es más de evidente. Hacking sigue a Erving 
Goffman (74), cuando advierte que ciertas categorías de individuos son creadas, no 
existen más que en el momento de ser definidas y estudiadas por sociólogos, crimi-
nólogos o psicólogos.  Sin embargo, esas categorías, esas etiquetas, tienen efectos 
sobre las personas clasificadas; unas veces de manera directa, emanado de su pro-
pio conocimiento de haber sido catalogadas. En el caso de la personalidad múltiple, 
los elementos culturales y mediáticos favorecieron de manera importante que mu-
chos pacientes asumieran para sí mismos esta condición: programas de televisión, 
revistas populares, películas, etc., en torno a la personalidad múltiple impregnaron 
la sociedad y la cultura norteamericanas de los años setenta y ochenta, poniendo 
de moda un tópico en el que la realidad de este trastorno mental se constituyó en el 
bucle creado por los que encarnan el conocimiento (los expertos), los conocidos (o 
etiquetados) y el propio conocimiento en sí.
 Otras veces, el efecto bucle es indirecto, sobre todo cuando las clasificacio-
nes son incorporadas al funcionamiento de las instituciones: la mayor parte de los 
criminales o de los locos no tienen ningún conocimiento de las clasificaciones cri-
minológicas o psiquiátricas, no habría en estos casos un efecto bucle directo, pero 
sí efectos indirectos debido a la interacción con las instituciones y con los roles 
creados en la prisión o en el manicomio.
 Esta interacción indirecta sería aplicable también, al autismo infantil. Los 
niños autistas –y otro tanto podría decirse de la “infancia anormal” en general (75) 
- no pueden conocer su clasificación ni interactuar con ella, pero en nuestro mundo 
de burocracia pedagógica y psicológica, los niños autistas son integrados en prácti-
cas institucionales, la interacción y el efecto bucle se produce a nivel institucional 
(76).
 También puede haber una redescripción o reformulación de ciertas situacio-
nes antiguas a la luz de “conocimientos” modernos. Cabe pensar que si un cuadro 
clínico no existía o no estaba disponible en un tiempo pasado, resultaba imposible 
actuar sobre él. La situación pudo tener lugar pero no fue reconocida en su momen-
to, al menos como patológica. La memoria desempeñaría aquí un papel fundamen-
tal, de modo que el pasado puede ser revisado retrospectivamente, cambiando la 
sensibilidad y la comprensión de los hechos. El pasado vuelve entonces repleto de 
acciones “intencionales” que no lo fueron en su momento. Esto es lo que ha ocu-
rrido, según Hacking, con el abuso infantil, que se ha expandido de tal forma que 
más y más situaciones caen bajo su descripción y cada vez más hombres y mujeres 
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acaban viéndose, retrospectivamente, a sí mismos como abusados/ maltratados o 
como abusadores/maltratadores (18).
 Como se sabe, el abuso sexual infantil tiene unas conexiones muy directas 
con el desorden de personalidad múltiple o, si se prefiere, con el Trastorno de de 
Identidad Disociativo. Incluso ha llegado a entenderse dicho desorden como un 
mecanismo de defensa para poder sobrellevar el dolor o el miedo provocado por 
un abuso sexual repetido durante la infancia (77). No podemos dejar de recordar, 
a este respecto, la primera hipótesis de Freud sobre la etiología de la histeria y su 
revisión en torno a la teoría de la seducción y las relaciones entre trauma psíquico 
y memoria “construida”. 
 En cualquier caso, lo que me interesa destacar aquí es que con este plantea-
miento se introduce un elemento de causalidad que viene a trastocar las tradiciona-
les taxonomías basadas en agrupaciones de síntomas. Es evidente que si se sabe la 
etiología de una enfermedad, habremos dado un gran paso en su conocimiento y, 
además, el tratamiento (etiológico) tendrá muchas más garantías de éxito. Realmen-
te, esto solo funciona en las enfermedades infecciosas o en los envenenamientos, en 
los que el antibiótico o el antídoto pueden ofrecer una eficacia inmediata; pero no 
tanto con los controvertidos “factores de riesgo” u otros elementos de causalidad 
que solo permiten dirigir estrategias profilácticas más o menos orientadas. 
 En los años ochenta del siglo XX, la literatura científica estableció la relación 
entre el abuso sexual infantil y la personalidad múltiple (78, 79, 80), pero como es 
bien sabido correlación no implica causalidad. Es muy posible que el abuso sexual, 
concluye Hacking, sea un elemento importante, incluso imprescindible, para confi-
gurar el “estereotipo” de la enfermedad, pero la supuesta causalidad de la persona-
lidad múltiple se acaba constituyendo como una etiología autoconfirmada en la que 
no cabría establecer la realidad de la enfermedad mental mediante la asignación de 
las causas (18). 
 Lo que no especifica Hacking, aunque de algún modo está implícito en su 
discurso, es que la propia noción de “abuso infantil” surge en esa época como 
una construcción social y cultural, no porque no existiera con anterioridad sino 
porque, de la mano de los derechos del niño, la sociedad en su conjunto percibe el 
maltrato infantil como un problema que necesita técnicos y expertos. En 1977 se 
fundó la revista Child Abuse & Neglect –órgano de expresión de la Internacional 
Society for Prevencion of Chile Abuse and Neglect-, y sus páginas constituyen 
un interesante reflejo de la evolución de los discursos psico-sociales en torno 
al abuso infantil durante las últimas décadas. Esta sensibilidad social hacia la 
agresión sexual a los/las niños/as ha tenido, no cabe duda, efectos muy positivos 
en cuanto a la protección de la infancia, por más que se apuntara la posibilidad 
de que en ocasiones pudiera ignorarse, o pasar desapercibida, incluso en ámbitos 
especializados, produciéndose lo que se dio en llamar, creando un nuevo cuadro 
449 
ORIGINALES Y REVISIONES
En torno a la construcción social de la locura. Ian Hacking y la historia cultural...
psicológico (esta vez de negación ante supuestas evidencias), el “síndrome de 
acomodación al abuso infantil” (81).
 Tampoco podemos olvidar en este contexto, otras elaboraciones culturales, 
con un fundamento científico más que discutible, que llegaron a hacer fortuna o, 
por lo menos, han sido objeto de importantes debates, como el “síndrome de alie-
nación parental”, descrito por Richard Gardner en 1985 (82), que coincidió con la 
promulgación de la Ley de custodia compartida en estados Unidos y su aplicación 
en las tramitaciones de divorcios. Como se sabe, dicho “síndrome” está siendo 
utilizado recientemente en España a raíz, igualmente, de la Ley de custodia com-
partida de 2005, llegándose a presentar como un nuevo trastorno psíquico. Antonio 
Escudero et al. han puesto de manifiesto las profundas debilidades metodológicas, 
así como las falacias que la formulación del síndrome de Gardner encierra (83), 
pero resulta obvio la importancia de  elementos (vectores) culturales, y sus con-
notaciones legislativas (matrimonio y divorcio, custodia de los hijos, la visibilidad 
del maltrato de género y del abuso infantil, etc.), en la construcción de un supuesto 
cuadro clínico y en la invención de un persona portadora del mismo (84).
 Como se ve, al igual que ocurre con las enfermedades mentales transitorias, 
el proceso de inventar/construir personas puede ir mucho más lejos de las coorde-
nadas en las que Hacking sitúa sus ejemplos. En definitiva, podemos concluir que 
su propuesta en torno a la enfermedad mental aporta elementos de reflexión de gran 
interés para la historia de la psiquiatría porque viene a actualizar –y a problemati-
zar- el debate sobre la construcción social/elaboración cultural de la locura. Como 
hemos visto, algunas de sus afirmaciones pueden resultar equívocas o discutibles 
desde el punto de vista historiográfico, pero debemos tener en cuenta que Hacking 
en ningún momento pretende hacer historia de la psiquiatría, sino profundizar, des-
de la perspectiva de la filosofía de la ciencia, en aspectos como la causalidad, el 
nominalismo, las clasificaciones o la elaboración de conceptos, la manera de nom-
brarlos y sus consecuencias sobre las personas. En este sentido, resulta evidente su 
conexión con el M. Foucault de Las palabras y las cosas o, como ya he apuntado, 
con E. Goffman, dos autores fundamentales y ya clásicos en la historiografía crítica 
de la psiquiatría (85).
 La historia de la psiquiatría está repleta, en efecto, de diagnósticos que o han 
desaparecido o se han trasformado o ya no copan los dictámenes clínicos como lo 
hicieron en su momento. Sin embargo, ante el “descubrimiento” o, si se prefiere, 
la “invención”, de una nueva entidad psiquiátrica, se nos abren al menos dos inte-
rrogantes. En primer lugar, ¿se trata de una enfermedad “transitoria”, en el senti-
do de Hacking?, o por el contrario, ¿encontraríamos, a poco que nos esforcemos, 
antecedentes descriptivos en los clásicos de la psicopatología que nos orientasen 
sobre la “continuidad” o “metamorfosis” de determinados cuadros clínicos?. En 
segundo lugar,  siempre cabe preguntarse si dichas manifestaciones clínicas res-
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ponden a procesos biológicos o biográficos concretos o si nos encontramos ante 
unos “síntomas” dependientes de movimientos sociales específicos; dicho de otra 
manera, ¿cuanto hay de elaboración cultural en un determinado trastorno mental? 
Esto no quiere decir, ni mucho menos, que se discuta la existencia del trastorno (o 
enfermedad) mental o de determinadas formas de alienación pero sí nos permite 
relativizar, desde una perspectiva filosófica y cultural,  la sanción o el estatuto ex-
clusivamente bio-médico de la misma. En definitiva, no me parece que el dilema 
deba ser establecerse entre enfermedad “real” y enfermedad “construida”; un edi-
ficio se construye, pero no por eso es menos real que una especie animal o vegetal 
-un producto de la naturaleza que, finalmente, acaba nombrándose, clasificándose 
y “construyéndose”- 
 Además de los trastornos ya analizados –la histeria, la monomanía, etc.-, 
otras “perlas” de la psicopatología más clásica pueden ser susceptibles también de 
este tipo de acercamientos. Pondré un solo ejemplo: la pasión erótica por las telas 
en la mujer descrita por Clerambault en 1908-1910 (86, 87), supone una muestra de 
la finura descriptiva del responsable de la Enfermería Especial de la Prefectura de 
Policía de París, pero responde también a unos condicionantes socio-culturales que 
vienen marcados, al menos en parte, por la modernidad urbana de las reformas de 
Haussmann en el Paris de la segunda mitad del siglo XIX. A partir de 1855 empie-
zan a funcionar los grandes almacenes (Les Magasins du Louvre en 1855; Le Bazar 
de l’Hôtel de Ville en 1856; Le Printemps en 1865; La Samaritaine en 1869 y Les 
Galeries Lafayette en 1895), muy pronto Lasègue describe la cleptomanía en estos 
nuevos espacios de consumo (88) y Clérambault “encuentra” la asociación entre 
cleptomanía y un cierto tipo de fetichismo que tiene que ver con la pasión erótica 
de algunas mujeres por las telas de seda robadas en esos grandes almacenes (89). 
 Incluso la propia esquizofrenia puede ser entendida como una perturbación de 
origen histórico-cultural. Pese a que el pensamiento psiquiátrico más hegemónico 
considera la esquizofrenia como una clase natural (como una enfermedad física), 
que curiosamente, el propio Hacking llega a aceptar (21), siguen existiendo argu-
mentos en favor de su relación con el surgimiento de la conciencia moderna, de una 
cultura de la subjetividad, cuyo individualismo exacerbado y las nuevas formas de 
intimidad (y de interioridad), pueden inducir, cuando no imponer, la fragmentación 
del yo y la constitución de un trastorno característicamente moderno (90, 91, 92). 
 Es evidente, y las páginas precedentes han intentado argumentarlo con insis-
tencia, que la expresión social de la enfermedad (mental) es consecuencia directa 
de los cambios culturales que se van produciendo a lo largo de la historia. Que 
tanto las prácticas psiquiátricas como los discursos teóricos (o ateóricos) que las 
sustentan son inseparables de su momento histórico. Esto tiene mucha importancia 
porque nos permite superar el corsé con que el positivismo científico ha llegado a 
aprisionar a la locura pero, sobre todo, comprender que los elementos culturales 
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pueden ser cruciales en la aparición de determinados síntomas, lo que obviamente 
debe tener trascendencia en la clínica. 
 Pero no solo es preciso tener en cuenta los elementos culturales que pivotan 
en la génesis de la psicosis o de los trastornos mentales más graves, en los que la 
“violencia del diagnóstico” y la estigmatización del sujeto siguen formando par-
te del proceso de inventar/construir a la persona. También en el momento actual, 
nos explica Fernando Colina, “la sociedad de consumo indujo unas estrategias del 
deseo exigentes e insaciables, cuya primera consecuencia es la inestabilidad psico-
lógica, la ansiedad y esa intolerancia al duelo, la depresión y la frustración que tan 
acertadamente nos caracteriza. Una vez instaurado el derecho a la felicidad como 
una exigencia irreemplazable, cualquier fallo, lentitud o tropiezo del deseo nos 
vuelve pacientes de la psiquiatría con excesiva facilidad” (93).
 No cabe duda que la manera (cultural) de entender el malestar, ha traído 
consecuencias, sobradamente conocidas, no solo en el ejercicio de la psiquiatría y 
la psicología (94), sino en una suerte de psiquiatrización de la vida cotidiana (95) 
sobre las que, no obstante, conviene seguir reflexionando. La obra de Ian Hacking 
nos puede ofrecer, desde una perspectiva más filosófica que psicopatológica, ele-
mentos de discusión importantes que profundicen en la historia cultural del cono-
cimiento psiquiátrico.
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